






ob  das altern  sich  unter  diesen  begriff  subsumieren  lässt,  um  3)  abzuleiten,  inwieweit 
anti-aging-Maßnahmen zur Verfügung zu stellen sind. Dieses Prozedere führt jedoch zu 
keinem  brauchbaren  ergebnis.  Unter  berufung  auf  den  Krankheitsbegriff  allein  ist  der 
Umfang  solidarischer  gesundheitsversorgung  nicht  zu  bestimmen. allerdings  lässt  sich 






Abstract  Definition of the problem the increasing demand for anti-aging medicine raises 
the  question  which medical  interventions  should  be  covered  within  a  public  healthcare 
system. Argument the german system  is centered on  the concept of disease.  in view of 

























































Wie  die  beispiele  deutlich  machen,  berührt  die  Frage  nach  dem  Umgang  mit anti-













fach zu beantworten zu  sein. Die  erklärte aufgabe der gKV  ist  es,  „die gesundheit der 









begriff  subsumieren  lassen, um 3) aus 1) und 2) eine antwort  auf die Frage abzuleiten, 
inwieweit wirksame anti-aging-Maßnahmen im rahmen öffentlicher gesundheitsversor-
gung zur Verfügung zu stellen sind.

























wenn  ärztliche  behandlung  erforderlich  ist,  um  Schmerzen  oder  sonstige  beschwerden 
zu lindern“ (bSge 35, 10, 12). Freilich ist die auskunft, dass genau diejenigen Zustände 













herige erwerbstätigkeit  überhaupt  nicht  oder  nur  unter  der  in  absehbar  nächster Zeit  zu 
erwartenden gefahr der Verschlimmerung seines Zustandes weiter ausüben kann“ (bSge 
19,  179).  Freilich  bezeichnet  auch  dieser begriff  der arbeitsunfähigkeit  keine  objektive 



















































theoretischer ansätze  und  einer  entsprechenden Vielfalt  unterschiedlicher Krankheitsbe-
griffe konfrontiert  [28].  im Hinblick auf die Deutung des grundlegenden gedankens der 
normabweichung lassen sich dennoch – grob vereinfachend – zwei grundpositionen aus-
machen:  Naturalistische Ansätze  betrachten  die  für  den  Krankheitsbegriff  maßgebliche 
norm als eine art biologischer gesetzmäßigkeit und sehen Krankheit daher als eine objek-
tiv feststellbare tatsache an. Normativistische Ansätze deuten sie dagegen im Sinne indi-





statistisch  normalen  Funktionsfähigkeit  bei  Organismen  einer  entsprechenden  referenz-















































medizintheoretischer Überlegungen zu unterfüttern,  als nicht  zielführend. Statt  dem Kri-




heitsbegriff  geeignet  zu  sein,  zumindest  diejenigen anti-aging-Verfahren  aus  dem leis-
tungskatalog auszugrenzen, die erklärtermaßen gar nicht die behandlung von Krankheiten 
zum Ziel haben. Das betrifft zum einen kosmetische oder Wellness-Maßnahmen, also etwa 

























heitsbegriffen  immerhin  verschiedene  denkbare  Verhältnisbestimmungen  von  Krankheit 
und  altern  skizzieren  und  in  ihren  Konsequenzen  für  den  leistungsumfang  der  gKV 
hypothetisch durchspielen. Dazu sind auch im Hinblick auf die Debatte um die beziehung 























Kombiniert  man  die  Unterscheidung  der  Krankheitsbegriffe  mit  der  der  Verhältnis-
bestimmungen von Krankheit und altern,  ergeben  sich vier  idealtypische Positionen. So 
lässt  sich  die  traditionelle medizinische  Standardauffassung  des alterns  als Dichotomie-
konzeption auf Basis eines naturalistischen Krankheitsbegriffs rekonstruieren. Demnach ist 
das altern  ein  allen Organismen  inhärenter,  natürlicher Vorgang und nicht  ein Komplex 
pathologischer  erscheinungen. Die  physiologische alterung mag  regelmäßig mit  gewis-
sen erkrankungen einhergehen oder sogar zu  ihnen disponieren,  ist  jedoch grundsätzlich 
von ihnen zu unterscheiden [23]. Dies ist erkennbar auch die Vorstellung, auf die der oben 
skizzierte  biostatistische Krankheitsbegriff  hinausläuft.  Schließlich  bestimmt  boorse  die 



























































Wollte  man  gegenüber  dieser  Position  eine  normativistische Dichotomiethese  vertre-
ten, so müsste man plausibel machen, dass das altern etwas Wertvolles darstellt – sei es 
trotz oder gerade wegen der mit ihm verbundenen beeinträchtigungen. auf der basis indi-
vidueller Präferenzen  ließe  sich  etwa  im Sinne  eines nutzenkalküls  argumentieren,  dass 
unerwünschte alterserscheinungen unlösbar mit gewissen erwünschten erscheinungen ver-

































Hier  sind  indes Zweifel angebracht. Selbst wenn der Krankheitsbegriff  sich eindeutig 



































rung  des alterns  eingeleitet  ([13],  S. 162). Begründungslogisch  gesehen wäre  allerdings 
nichts bewiesen, denn ob es sich beim altern tatsächlich um einen abweichenden Prozess 
handelt, der medizinisch behandelt werden sollte, ist eine genuin normative Frage.
Doch  auch  auf  Seiten  der  normativistischen Konzeptionen  sieht  es  kaum  besser  aus: 
Zunächst  kann  eine  Umfangsbestimmung  solidarischer  gesundheitsversorgung,  die  sich 
auf individuelle oder gesellschaftliche Werte beruft, diese weder aus der luft greifen noch 




















Umfangsbestimmung  solidarischer  gesundheitsversorgung  als  unbrauchbar.  Hier  tragen 
normativistische Konzeptionen insofern weiter, als sie auf den konstitutiven Wertbezug der 
































man  sich  in  diesen  Fragen  nicht  auf  subjektive  Präferenzen  oder  partikulare Welt-  und 
Menschenbilder zurückziehen darf, sondern entscheidungen zu treffen hat, die allgemein 















Vorzug,  die  normativen  implikationen  der  Fragestellung weder  naturalistisch  kaschieren 
noch bloß faktischen Prozessen strategischer aushandlung oder gesellschaftlichen Werte-












als  ergebnis  eines  Verständigungsprozesses  anstreben.  ein  bestimmtes  Verständnis  des 
alterns und seiner bedeutung für das leben im ganzen kann nicht den ausgangspunkt für 
entscheidungen über anti-aging-Medizin im rahmen öffentlicher gesundheitsversorgung 
bilden,  sondern  höchstens  das Ziel  einer  gesellschaftlichen auseinandersetzung  darüber, 
wie wir alt werden wollen und welche rolle die Medizin dabei spielen soll.
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